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RESUMO 
 
Os danos que a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) causa desde cedo, ao organismo, são 
graves, porém adotando algumas medidas e hábitos saudáveis é possível evitá-la, ou retardar 
o seu aparecimento. O presente tem como objetivo mostrar quais os principais causadores da 
hipertensão arterial em crianças e adolescentes e algumas formas de preveni-la. Realizado 
através de revisão bibliográfica, com critérios de inclusão de fontes e dados que concordem 
com o tema proposto, com foco em publicações mais atuais e descartando os artigos que não 
tiveram relação com o assunto. Conclui-se que destacam como fator de risco para 
Hipertensãoarterial infantil e juvenil os costumes familiares, obesidade, consumo excessivo 
de sal, sedentarismo, uso de anabolizante, cigarro e bebidas alcóolicas. Mas ao mesmo tempo 
existem medidas muito eficientes de impedir que ela aconteça, por meio de refeições 
saudáveis, praticar atividades físicas, retardar o consumo de álcool e o tabagismo, além de 
iniciar aferição da pressão arterial precocemente. 
 
Palavras-chave: hipertensão, criança, adolescente, enfermagem 
 
ABSTRACT 
 
The damage caused by systemic arterial hypertension (SH) is early, but with the use of some 
measures it is possible to avoid it. It aims to show the causes of hypertension in children and 
adolescents and their prevention. Realized through a bibliographic review, with inclusion 
criteria of sources and data that agree with the proposed theme, focusing on more current 
publications and discarding articles that had no relation with the subject. It is concluded that 
the causes of hypertension are familiar customs, high weight, excessive salt consumption, 
being sedentary, using anabolic, smoking and drinking. But at the same time there are very 
effective measures to prevent it from happening through healthy meals, physical activities, 
lowering alcohol consumption, reducing smoking and making pressure measurements early.  
 
Keywords: hypertension, child, adolescent, cause, prophylaxis. 
 
1    INTRODUÇÃO 
A HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica é definida como uma doença na qual o 
paciente apresenta pressão sistólica (PS) idêntica ou acima de 140 mm Hg e pressão diastólica 
(PD) de 90 mm Hg ou valores mais altos [1].  
É uma moléstia crônica que causa vários danos à saúde das pessoas, como insuficiência 
cardíaca, problemas renais e comprometimento de todo o sistema circulatório, além de 
aumentar os riscos de acidente vascular encefálico [2]. 
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Mesmo não havendo cura para essa doença, medidas de prevenção que podem ser 
tomadas desde a infância, mostram-se como uma forma de evitar complicações no futuro, já 
que HAS é responsável por um grande número de mortes ao avançar da idade [3]. 
É assustador que 3,5 milhões de crianças e adolescentes brasileiros estejam sofrendo 
desse mal [4], o que justifica os estudos sobre as profilaxias de HAS na infância e 
adolescência, para contribuir na redução da incidência do agravo na vida adulta [3] [5]. Ante à 
relevância do assunto esse trabalho tem como objetivo apontar alguns dos agentes causadores 
da hipertensão arterial em crianças e adolescentes e suas formas de prevenção. 
 
2    HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA  
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica relacionada a múltiplos 
fatores, que se caracteriza por níveis elevados da pressão arterial (PA). [6]. É uma síndrome 
clínica caracterizada pela elevação da pressão arterial a níveis iguais ou superiores a 140 mm 
Hg de pressão sistólica e/ ou 90 mm Hg de diastólica — em pelo menos duas aferições 
subsequentes — obtidas em dias diferentes, ou em condições de repouso e ambiente tranquilo 
[1]. 
 
3   NEM CRIANÇAS E ADOLESCENTES SÃO POUPADOS 
Os casos de HAS têm sido cada vez maiores, fazendo com que seja considerado 
problema de saúde publica. Silenciosamente, acomete pessoas de várias idades e condições 
sociais. Nem crianças e adolescentes são poupados por esse mal. Pesquisas recentes apontam 
que hipertensão arterial na infância aumentam os riscos da doença perdurar na vida adulta. 
Pais hipertensos devem ficar atentos com seus filhos, devido à hereditariedade da HAS, ainda 
por seu caráter crônico-degenerativa, que aflige os vasos sanguíneos e podem evoluir para 
graves lesões cardíacas, afetar os sistemas renal e nervoso central e comprometer todo o 
sistema circulatório [7]. 
Ao possibilitar um crescimento significativo do déficit cardíaco e resistência vascular, 
existe ainda a chance de ocorrer de problemas cardiovasculares no período da infância ou 
adolescência, além do surgimento de danos ou doenças coronarianas futuras pelo próprio 
aumento do volume sanguíneo bombeado pelo coração em um minuto. Os riscos de acidente 
vascular encefálico também são efetivamente potencializados [2]. 
 É de fundamental importância o uso de profilaxias com o objetivo de evitar sua 
ocorrência no período juvenil. É nesse momento que estar havendo o desenvolvimento e o 
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acometimento pela HA nesse estante da vida, possibilitaria um aumento do desenvolvimento 
da doença quando se tornarem adultos [4]. Portanto, torna-se preocupante o aumento dos 
casos em jovens, fazendo que seja necessário que aconteça o seu diagnóstico precoce e 
medidas para tratá-la [8]. 
Ao analisar dados de estudos, nota-se uma relação direta com o consumo de sal e a 
elevação da pressão sistólica, ou seja, é diretamente proporcional, se a ingestão de sódio 
crescer, ela também vai aumenta [9].Em contrapartida, reduzir o consumo de sal, traz 
significativa diminuição dos seus níveis [10]. 
Dentre inúmeros fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da doença, 
destacam-se além dos níveis iniciais elevados de pressão arterial (PA), o histórico familiar, 
obesidade, sedentarismo, tabagismo, esteroide anabolizante e alcoolismo [8], ressaltando que 
a cada dia, jovens começam a ingerir bebidas alcoólicas mais precocemente [11]. Sendo 
realizada prematuramente a obtenção dos seus valores, por meio de aferições, é uma forma de 
precaução ao aparecimento mais tarde da doença e os seus agravos. Trabalhos revelam que o 
aumento do peso estar relacionada com a elevação da pressão arterial, resultando no 
adoecimento pela HA. Isso comprova a importância da análise desse grupo por meio da 
verificação de seus níveis, para precaver o aparecimento mais tarde da doença e os seus 
agravos [12][13]. 
 
4    PROFILAXIAS 
Os índices de hipertensos no Brasil são alarmantes. Estudos apresentam números cada 
vez mais preocupantes. Os dados indicam o adoecimento de 3,5 milhões de crianças e 
adolescentes brasileiros por essa doença [4]. Essa enfermidade por ser incurável, causa um 
grande número de óbitos entre os idosos, todavia é possível a prevenção, se for controlada 
adequadamente [3]. 
Como forma de profilaxia é aconselhável que a PA seja medida e registrada durante o 
exame pediátrico preventivo de rotina em crianças acima de 3 anos, tal como todas as demais 
consultas de urgência ou emergência. Por ser assintomática, essa é a principal maneira de 
diagnosticar a HAS. Os adolescentes que possuem pais hipertensos devem ser acompanhados, 
pois esses apresentam maior possibilidade de vir a apresentar a doença. É facilmente 
identificada em exame físico e caso não tratada pode gerar graves complicações em longo 
prazo, portanto, é importante as avaliações rotineiras na infância [14]. Um meio de prevenção 
é a realização de exercícios físicos, como os aeróbicos, por meio de sua execução diária; 
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apresentam-se com resultados importantes na diminuição da pressão sistólica e diastólica 
[15]. Diante dos indicadores de risco da população jovem, é de extrema importância estudos 
para acompanhamento daqueles que apresentam o maior índice de risco sob alterações na 
idade adulta [8]. 
Estimular às crianças e jovens a aderir a um estilo de vida saudável, com boa 
alimentação, retardar o consumo de álcool, abolição ao tabagismo e controle do estresse é 
importante para preveni-la [16]. As medidas de profilaxias são inúmeras e devem ser usadas a 
fim de prevenir o aparecimento ou diminuir os seus danos. Essas são as melhores formas de 
lutar contra a HA [2]. Pela importância do tema, é fundamental a realização de estudos 
clínicos para ampliar o conhecimento das medidas profiláticas e de saúde para amenizar suas 
complicações agressivas no futuro [3] [5]. 
 
5    MATERIAIS E MÉTODOS 
Para o desenvolvimento deste artigo foi utilizada a metodologia de revisão 
bibliográfica, com busca nas plataformas de pesquisa e Lilacs e Scielo. Na busca da literatura 
foram selecionados artigos científicos publicados no período de 2002 a 2016, que tinham 
Pais/Região como assunto o Brasil, com as palavras chaves: hipertensão, criança, adolescente, 
enfermagem. Foram encontradas 25 publicações e selecionados 16 artigos que apresentavam 
maior relevância para o estudo e foram excluídos os artigos que fugissem do assunto 
apresentado. 
 
6  CONSIDERAÇÕES FINAIS  
A HAS, em crianças e adolescente, como em adultos é caracterizada pelo aumento da 
PA, obtendo quantidade semelhantes a 140 mmHg e diastólica em 90 mmHg ou maiores que 
isso. Pode ser provocada por diversos fatores como: hábitos da família, e consumo elevados 
de sal, sedentarismo, o costume de fumar e beber, além do uso de anabolizantes. Além disso, 
a hereditariedade é um fator muito preocupante. 
 Desse modo, as formas de evitá-la é manter uma alimentação saudável, inserir algum 
tipo de exercício corporal na rotina diária, prevenir a ingestão de álcool e de derivados do 
tabaco, desde a infância. Além disso, realizar aferições da PA rotineiramente, mesmo em 
consultas pediátricas, para que o problema possa ser identificado logo no início, para evitar 
possíveis complicações decorrentes da HAS, e o desenvolvimento de comorbidades na vida 
adulta.  
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